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ﺟﺮﺍﺣﻲ، ﺩﻓﻮﺭﻣﻴﺘﻲ ﮐﺞ، ﺑﻴﻨﻲ :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
 از ﺪﺑﻌ ﺑﻴﻨﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮدي اﺧﺘﻼﻻت و ﻫﺎﻧﺎﻫﻨﺠﺎري اﻏﻠﺐ
ﻏﻀﺮوف  ﮔﺮﭼﻪ 1.ﺷﻮدﻣﻲ روﻳﺖ ﺑﻴﻨﻲ ﻣﻴﺎﻧﻲ ﺛﻠﺚ در راﻳﻨﻮﭘﻼﺳﺘﻲ
 ﺣﻔﻆ و ﺑﻴﻨﻲ زﻳﺒﺎي ﻇﺎﻫﺮ در ﻣﻬﻤﻲ ﻧﻘﺶ  )CLU(ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺧﺎرﺟﻲ
 ﻳﺎ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﺑﺮرﺳﻲ در اﻧﺪﻛﻲ ﻣﻘﺎﻻت دارﻧﺪ، ﻫﻮا ﻫﺎيﻻﻳﻪ ﺟﺮﻳﺎن
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
 ﺑﺮ ﺷﺎﻳﻊ ﺍﺧﺘﻼﻝ ﺍﻳﻦ. ﺷﻮﺩﻣﻲ ﺩﻳﺪﻩ ﻭﻓﻮﺭ ﺑﻪ ﮔﻴﺮﻧﺪ،ﻣﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﺭﺍﻳﻨﻮﭘﻼﺳﺘﻲ ﺗﺤﺖ ﮐﻪ ﺎﺭﺍﻧﻲـﺑﻴﻤ ﻣﻴﺎﻥ ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺕ ﻮﺍﻧﻲـﺍﺳﺘﺨ ﺑﺎﻓﺖ ﺮﻳﻨﻪﻗ ﺮـﻏﻴ ﺭﺷﺪ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
 ﺍﺭﺗﺠﺎﻋﻲ ﺧﺎﺻﻴﺖ ﻭ ﺍﻧﺤﻨﺎ ﻗﻮﺍﻡ، ﺿﺨﺎﻣﺖ، ﺩﺭ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻮﺍﻧﺪﻣﻲ ﻧﺎﻣﺘﻘﺎﺭﻥ ﺭﺷﺪ ﺍﻳﻦ. ﮔﺬﺍﺭﺩﻣﻲ ﺍﺛﺮ ﺧﺎﺭﺟﻲ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻏﻀﺮﻭﻑ ﺟﻤﻠﻪ ﺍﺯ ﺻﻮﺭﺕ، ﺍﺟﺰﺍﻱ ﺗﻤﺎﻡ
 ﺭﻧﺞ ﺑﻴﻨﻲ ﮐﺠﻲ ﺍﺯ ﮐﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻧﻲ ﺩﺭ ﻭﻳﮋﻩ ﺑﻪ ،ﺩﺍﺷﺖ ﺧﻮﺍﻫﺪ ﺭﺍﻳﻨﻮﭘﻼﺳﺘﻲ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺩﺭ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺛﻴﺮﺄﺗ ﺗﻘﺎﺭﻥ ﻋﺪﻡ ﺍﻳﻦ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﺎﺩﻳﺪﻩ. ﺷﻮﺩ ﺧﺎﺭﺟﻲ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻫﺎﻱﻏﻀﺮﻭﻑ
  .ﺑﺮﻧﺪﻣﻲ
 ﻗﺴﻤﺖ ﺍﺧﺘﻼﻻﺕ ﺗﺎ ،ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮﺍﺭ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮﺍﺭ ﺭﺍﻳﻨﻮﭘﻼﺳﺘﻲ ﺗﺤﺖ ﺟﺮﺍﺡ ﻳﮏ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﻴﺎﭘﻲ ﻃﻮﺭ ﺑﻪ ﮐﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭ ۹۸ ﻫﺎﻱﭘﺮﻭﻧﺪﻩ: ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
  .ﮔﺮﺩﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ،ﺑﻮﺩ ﺷﺪﻩ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺧﺎﺹ ﻃﻮﺭ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻫﺮ ﺑﺮﺍﻱ ﮐﻪ ﺍﻗﺪﺍﻣﺎﺗﻲ ﻭ ﺷﻮﺩ ﻣﺸﺨﺺ ﺁﻧﻬﺎ ﺩﺭ ﻣﻴﺎﻧﻲ
 ﻫﻤﺮﺍﻩ( ﺑﻴﻤﺎﺭ ۹۸ ﺍﺯ ﻣﻮﺭﺩ ۷۲) ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ% ۰۳ ﺣﺪﻭﺩ. ﺩﺍﺷﺖ ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺎﻣﺘﻘﺎﺭﻥ ﺧﺎﺭﺟﻲ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻏﻀﺮﻭﻑ %(۱۸) ﺑﻴﻤﺎﺭ ۲۷ ﺩﺭ ﺭﺍﻳﻨﻮﭘﻼﺳﺘﻲ، ﻣﻮﺭﺩ ۹۸ ﺍﺯ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  .ﺑﻮﺩ ﺍﻟﺰﺍﻣﻲ ﺑﻴﻨﻲ ﻣﻴﺎﻧﻲ ﺗﻴﻐﻪ ﺑﻮﺩﻥ ﺻﺎﻑ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﺁﻧﻬﺎ ﺩﺭ ﺑﻴﻨﻲ ﮐﺠﻲ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﮐﻪ ،ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﺻﺎﻑ ﻫﺎﻱﺳﭙﺘﻮﻡ ﻗﺮﻳﻨﻪ، ﻏﻴﺮ ﺧﺎﺭﺟﻲ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻭﻑﻏﻀﺮ
 ﺩﺭ ﮐﻠﻴﺪﻱ ﻧﻘﺶ ﺳﭙﺘﻮﻡ، ﮐﺮﺩﻥ ﺻﺎﻑ ﮐﻨﺎﺭ ﺩﺭ ﺁﻥ، ﺍﺻﻼﺡ ﺑﺮﺍﻱ ﺗﻼﺵ ﻭ ﮐﺞ ﺑﻴﻨﻲ ﻳﮏ ﺩﺭ ﺧﺎﺭﺟﻲ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻏﻀﺮﻭﻑ ﺗﻘﺎﺭﻥ ﻋﺪﻡ ﺩﺍﺷﺘﻦ ﻧﻈﺮ ﺩﺭ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺩﺍﺭﺩ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﺯ ﺑﻌﺪ ﻋﺎﺭﺿﻪ ﺍﻳﻦ ﻣﺠﺪﺩ ﺑﺮﻭﺯ ﻳﺎ ﻣﻴﺎﻧﻲ ﻗﺴﻤﺖ ﺍﻧﺤﺮﺍﻓﺎﺕ ﺎﻱﺑﻘﺎﻳ ﮐﺎﻫﺶ
  ﻧﻮﻳﻦ ﺩﻳﺪﮔﺎﻫﻲ ﮐﺞ، ﺑﻴﻨﻲ ﻭ ﺻﺎﻑ ﺳﭙﺘﻮﻡـ  ﺣﺎﻓﻈﻲ ﻓﺮﻫﺎﺩﺩﻛﺘﺮ 
 
ﻏﻀﺮوف  ﺑﺮآﻣﺪﮔﻲ ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﺑﺎ 5-2.اﺳﺖ ﻣﻮﺟﻮد ﺳﺎﺧﺘﺎر اﻳﻦ ﺗﻨﻮع
 دﺳﺖ از ﺑﻴﻨﻲ ﭘﺎﻳﻪ ﺳﻪ ﺎﺧﺘﺎرﺳ و ﺷﺪه ﺟﺪا ﺳﭙﺘﻮم از ،ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ
 و ﻋﻤﻠﻜﺮدي اﺧﺘﻼل ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻮاﻧﺪﻣﻲ دﺳﺘﻜﺎري اﻳﻦ ،رودﻣﻲ
  (.1 ﺗﺼﻮﻳﺮ) ﺷﻮد ﺑﻴﻨﻲ ﻣﻴﺎﻧﻲ ﻗﺴﻤﺖ ﻇﺎﻫﺮي ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
  
 اﻧﺤﺮاف و ﻧﺎﻣﺘﻘﺎرن ﺧﺎرﺟﻲ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻏﻀﺮوف اﻟﻒ، ـ1ﺗﺼﻮﻳﺮ 
 اﺳﺘﻔﺎده ﻫﺎآﻧﻮﻣﺎﻟﻲ اﻳﻦ اﺻﻼح در ب ـ(. ﻓﻠﺶ) ﺳﭙﺘﻮم ﻣﺤﺪود
 redaerpS ﻫﺎيﮔﺮاﻓﺖ و redaerpS-otuA ﻫﺎيﻓﻼپ از
 ﺑﻬﺮه ﻣﻮﺟﻮد ﻫﺎيروش ﺗﻤﺎم از ﺑﺎﻳﺪ و ﺑﻮد ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﻛﺎﻓﻲ
 ﺧﺎرﺟﻲ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻏﻀﺮوف در ﺷﺪﻳﺪ ﺗﻘﺎرن ﻋﺪم ﻫﺎﻓﻠﺶ. ﺟﺴﺖ
  .دﻫﻨﺪﻣﻲ ﻧﺸﺎن را
 ﻣﻨﺠﺮ ﺻﻮرت ﻧﺮم ﺑﺎﻓﺖ و ﻮاﻧﻲـاﺳﺘﺨ اﺟﺰاي ﺎدلـﻧﺎﻣﺘﻌ رﺷﺪ
(. 5-2 ﺗﺼﺎوﻳﺮ) ﺷﻮدﻣﻲ ﺻﻮرت اﺟﺰاي ﺗﻤﺎم در ﻗﺮﻳﻨﮕﻲ ﺪمـﻋ ﺑﻪ
 ﻫﺎياﺳﺘﺨﻮان اﻧﺤﺮاف ﺑﻪ ﺗﻮانﻣﻲ رﺷﺪ اﺧﺘﻼل ﻦاﻳ ﺮاتـاﺛ از
 ﺳﻤﺘﻲ ﺑﻪ ﺧﺎرﺟﻲ ﻮﻗﺎﻧﻲـﻓ ﻏﻀﺮوف و ﻣﻴﺎﻧﻲ ﺛﻠﺚ ﻮم،ـﺳﭙﺘ ﺑﻴﻨﻲ،
 ﺗﻘﺎرن ﺪمـﻋ 8-6.ﻛﺮد اﺷﺎره داﺷﺘﻪ ﻛﻤﺘﺮي رﺷﺪ ﻛﻪ ﺻﻮرت از
 ﻣﻴﺎﻧﻲ ﻗﺴﻤﺖ ﺎريـﻧﺎﻫﻨﺠ در ﺗﻮاﻧﺪﻣﻲ ﻧﻴﺰ ﻮﻗﺎﻧﻲـﻫﺎي ﻓﻏﻀﺮوف
  .ﺑﺎﺷﺪ ﺳﻬﻴﻢ ﺑﻴﻨﻲ
  
  
 ﻟﺐ ﺷﻜﺎف ﻫﻤﺮاه ﻨﻲﺑﻴ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري در ب، و اﻟﻒ ـ 2 ﺗﺼﻮﻳﺮ
 ﭘﺪﻳﺪه اﻳﻦ. ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻧﺎﻣﺘﻘﺎرن ﺷﺪت ﺑﻪ ﺧﺎرﺟﻲ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻏﻀﺮوف
 ﺑﻴﻨﻲ ﺳﻤﺖ دو در ﻧﺮم و اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﺑﺎﻓﺖ رﺷﺪ اﺧﺘﻼف از ﻧﺎﺷﻲ
  .ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻫﺎﻏﻀﺮوف ﺗﻘﺎرن ﻋﺪم ﻧﻤﺎﻳﺎﻧﮕﺮ ﻫﺎﻓﻠﺶ. اﺳﺖ
  
  
 دﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎن ﺟﺮاﺣﻲ، ﻋﻤﻞ از ﻗﺒﻞ ﻋﻜﺲ اﻟﻒ، ـ3 ﺗﺼﻮﻳﺮ
 ب، و اﺳﺖ piT-arpuS ﻧﺎﺣﻴﻪ ﭼﭗ ﺳﻤﺖ در ﻓﺮورﻓﺘﮕﻲ اﻧﺪﻛﻲ
 ﻫﺎﻓﻠﺶ. ﺷﺪه ﺗﺮواﺿﺢ ﺑﻴﻨﻲ ﺑﺮآﻣﺪﮔﻲ ﺣﺬف ﺑﺎ ﺎريـﻧﺎﻫﻨﺠ
 ﻧﺸﺎن را ﺷﻜﻞ C ﺳﭙﺘﻮم و ﭼﭗ ﺧﺎرﺟﻲ ﻮﻗﺎﻧﻲـﻓ ﻏﻀﺮوف ﺗﻘﻌﺮ
  .دﻫﻨﺪﻣﻲ
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 ﻓﺮورﻓﺘﮕﻲ ﺳﺎﻟﻪ، 91 ﻧﻮﺟﻮان ﭘﺴﺮ در ﻛﺞ ﺑﻴﻨﻲ اﻟﻒ، ـ4 ﺗﺼﻮﻳﺮ
 د ج، ب،. ﺷﺪه ﻣﺸﺨﺺ ﻓﻠﺶ ﺑﺎ ﭼﭗ ﺳﻤﺖ ﺧﺎرﺟﻲ دﻳﻮاره در
 ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻏﻀﺮوف ﺗﻘﺎرن ﻋﺪم ﺳﭙﺘﻮم، اﻧﺤﺮاف رﻓﻊ وﺟﻮد ﺑﺎ
 ﻓﺮورﻓﺘﮕﻲ ﻓﻠﺶ. ﻛﻨﺪﻣﻲ ﺗﻮﺟﻪ ﺟﻠﺐ ﻫﻤﭽﻨﺎن ﺧﺎرﺟﻲ
. دﻫﺪﻣﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻃﺮف ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در را ﭼﭗ ﺳﻤﺖ ﻏﻀﺮوف
 ﺑﻪ را ﺟﺮاﺣﻲ از ﺑﻌﺪ ﺑﻴﻨﻲ ﻛﺠﻲ اﺧﺘﻼل اﻳﻦ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﺎدﻳﺪه
  .داﺷﺖ ﺧﻮاﻫﺪ ﻫﻤﺮاه
  
  
 ﻧﺎﺣﻴﻪ راﺳﺖ ﺳﻤﺖ در اﻧﺪك ﻓﺮورﻓﺘﮕﻲ ـ اﻟﻒ:  I ،5 ﺗﺼﻮﻳﺮ
 ﺟﺪاﺳﺎزي از ﻗﺒﻞ ﺑﻴﻨﻲ ﻣﻴﺎﻧﻲ ﺖـﻗﺴﻤ ـ ب(. ﻓﻠﺶ) piT-arpuS
. رﺳﺪﻣﻲ ﺮـﻧﻈ ﺑﻪ ﻗﺮﻳﻨﻪ و ﺮدهـﻛ ﺣﻔﻆ را ﺧﻮد ﺎرـﺳﺎﺧﺘ ﺰاـاﺟ
 راﺳﺖ ﺳﻤﺖ ﻏﻀﺮوف آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ ﺳﭙﺘﻮم ﺟﺪاﻳﻲ از ﺑﻌﺪ ـ ج
  .اﺳﺖ ﺷﺪه داده ﻧﺸﺎن ﻓﻠﺶ ﺑﺎ و آﺷﻜﺎر
  
 ﺎرـﺑﻴﻤ ﻦـاﻳ ﺮايـﺑ ﻲـﺮاﺣـﺟ ﺎتـﺪاﻣـاﻗ:  II ،5 ﺮـﻮﻳـﺗﺼ
 ﮔﺮاﻓﺖ و ﺳﻤﺖ دو در redaerpS-otuA ﻓﻼپ ﺎﻣﻞـﺷ
 ﻣﺎه 21 و ﻗﺒﻞ ﺮـﻇﺎﻫ ﺎوﻳﺮـﺗﺼ. ﺑﻮد راﺳﺖ ﺳﻤﺖ در redaerpS
  .دﻫﻨﺪﻣﻲ ﺎنـﻧﺸ را ﻨﻮﭘﻼﺳﺘﻲـراﻳ از ﺪـﺑﻌ
  
 ﺑﻪ ،ﺧﺎرﺟﻲ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻏﻀﺮوف و ﻣﻴﺎﻧﻲ ﻗﺴﻤﺖ ﻗﺮﻳﻨﮕﻲ ﻋﺪم
 ﺑﺎﻳﺪ ﭘﺸﺘﻲ، ﺑﺮآﻣﺪﮔﻲ ﺑﺮداﺷﺖ و ﺳﭙﺘﻮم از ﺟﺪاﺳﺎزي ﻫﻨﮕﺎم وﻳﮋه
آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ  ﻲﺑﺮرﺳ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ اﺻﻠﻲ ﻫﺪف. ﮔﻴﺮد ﻗﺮار ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻮرد
 اﺻﻼح در آن ﻧﻘﺶ و ﺻﺎف، ﺳﭙﺘﻮم ﺑﺎ ﻧﺎﻣﺘﻘﺎرن ﻣﻴﺎﻧﻲ ﻗﺴﻤﺖ
  .اﺳﺖ ﺑﻴﻨﻲ اﻧﺤﺮاﻓﺎت
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
 ﻣﺎه اﺳﻔﻨﺪ ﻓﺎﺻﻠﻪ در ﻛﻪ اوﻟﻴﻪ راﻳﻨﻮﭘﻼﺳﺘﻲ ﻣﻮرد 98 ﭘﺮوﻧﺪه
 ﺑﻮدﻧﺪ، ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻞ ﺗﺤﺖ 1931 اردﻳﺒﻬﺸﺖ ﺗﺎ 9831
 .ﺷﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺎﻧﻲ ﻗﺴﻤﺖ ﺑﻮدن ﻧﺎﻣﺘﻘﺎرن و اﻧﺤﺮاف ﻧﻈﺮ از
 و ﺳﭙﺘﻮم اﺻﻼح ﺟﻬﺖ ﻛﻪ ﺟﺮاﺣﻲ اﻗﺪاﻣﺎت و ﻣﻮﺟﻮد اﺧﺘﻼﻻت
 ﻣﺮور ﺟﺰﺋﻴﺎت ﺗﻤﺎم ﺑﺎ ﺑﻮد ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺻﻮرت ﺧﺎرﺟﻲ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻏﻀﺮوف
  .ﺷﺪ
 ﺳﻤﺖ در%( 46) ﺑﻴﻤﺎر 75 ﺑﺮاي redaerpS-otuA ﻓﻼپ
 ﻛﻪ ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﭼﭗ ﺳﻤﺖ در%( 75/3) ﺎرـﺑﻴﻤ 15 در و راﺳﺖ
 53 ﻧﻴﺰ redaerpS ﮔﺮاﻓﺖ از. ﺑﻮد ﻃﺮﻓﻪ دو %(55) ﻮردـﻣ 94 در
 ﺳﻤﺖ در %(11/2) ﻣﻮرد ده راﺳﺖ، ﺖـﺳﻤ در %(93/3) ﻣﻮرد
 ﺷﺪ ﺟﻮﻳﻲﺑﻬﺮه ﺳﻤﺖ دو ﻫﺮ در%( 1/1) ﺑﻴﻤﺎر ﻳﻚ در و ﭼﭗ
  (.1 ﺟﺪول)
  
  ﻧﻮﻳﻦ ﺩﻳﺪﮔﺎﻫﻲ ﮐﺞ، ﺑﻴﻨﻲ ﻭ ﺻﺎﻑ ﺳﭙﺘﻮﻡـ  ﺣﺎﻓﻈﻲ ﻓﺮﻫﺎﺩﺩﻛﺘﺮ 
 
  ل ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪﺎﻋﻤﻧﻮع ا ـ1 ﺟﺪول
ﺳﭙﺘﻮﭘﻼﺳﺘﻲ 
 اﻧﺤﺮاف ﺗﻴﻐﻪ
ﻫﺎي  ﻗﻄﻊ ﻏﻀﺮوف اﺳﭙﺮدر اﺗﻮ اﺳﭙﺮدر
 ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺧﺎرﺟﻲ








  ﭼﭗ راﺳﺖ ﭼﭗ راﺳﺖ ﭼﭗ راﺳﺖ ﭼﭗ راﺳﺖ
 98 27%( 08) 51( %71) 4%( 4/5) 12( %32) 0 01( %11)  53%( 93) 15( %75) 75%( 46) 25%( 85)
  ﻫﺎي آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﻋﻤﻞ ﻳﺎﻓﺘﻪ ـ2ﺟﺪول 
داراي اﻧﺤﺮاف،   ﺗﻴﻐﻪ
ﻫﺎي ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ  ﻏﻀﺮوف
 رنﺧﺎرﺟﻲ ﻧﺎﻣﺘﻘﺎ
داراي اﻧﺤﺮاف،   ﺗﻴﻐﻪ
ﻫﺎي ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ  ﻏﻀﺮوف
 ﺧﺎرﺟﻲ ﻣﺘﻘﺎرن
ﻫﺎي  ﺗﻴﻐﻪ راﺳﺖ، ﻏﻀﺮوف
 ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺧﺎرﺟﻲ ﻧﺎﻣﺘﻘﺎرن
ﻫﺎي  ﺗﻴﻐﻪ راﺳﺖ، ﻏﻀﺮوف
 ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺧﺎرﺟﻲ ﻣﺘﻘﺎرن
 ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران
 98 01%( 11) 72%( 03) 7%( 8) 54%( 05)
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺎـﺗﻨﻬ ﻪـﻛ ﺪـﺷ ﺺـﻣﺸﺨ ﺪهـﺷ ﺎمـاﻧﺠ ﻫﺎيﻲـﺑﺮرﺳ در
 ﺮوفـﻏﻀ و ﺎفـﺻ ﺳﭙﺘﻮﻣﻲ ﺎرانـﺑﻴﻤ( 98 از ﻮردـﻣ 01% )11
 اﻳﻦ ﻜﺎريـدﺳﺘ از و داﺷﺘﻨﺪ ﺮﻳﻨﻪـﻗ ﺎرﺟﻲـﺧ ﻮﻗﺎﻧﻲـﻓ
 ﻮﭘﻼﺳﺘﻲـراﻳﻨ ﺑﻴﻤﺎران% 05/5 در. ﻮدﻧﺪـﺑ ﻧﻴﺎزﺑﻲ ﺎﻫﺎرـﺳﺎﺧﺘ
 اﻳﻦ در و داﺷﺖ ﻮدـوﺟ ﺳﭙﺘﻮم ﺮافـاﻧﺤ( 98 از ﻮردـﻣ 54)
 ﻮﻗﺎﻧﻲـﻓ ﺮوفـﻏﻀ ﺗﻘﺎرن ﻋﺪم و ﺪهـﺷ ﺻﺎف ﻮمـﺳﭙﺘ ﺑﻴﻤﺎران
 ﺑﻴﻤﺎران از ﺪـدرﺻ ﻫﺸﺖ(. 9 و 8 ﺎوﻳﺮـﺗﺼ) ﺷﺪ حاﺻﻼ ﺧﺎرﺟﻲ
 ﺟﺴﺘﻨﺪ ﺮهـﺑﻬ ﻮمـﺳﭙﺘ ﺷﺪن ﺻﺎف از ﺮاًـﻣﻨﺤﺼ( 98 از ﻣﻮرد 7)
 ﺪـآﻣ ﺖـدﺳ ﺑﻪ ﻲـﺟﺎﻟﺒ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎﺮرﺳﻲـﺑ اﻳﻦ در(. 2 ﺪولـﺟ)
 ﻮمـﺳﭙﺘ( 98 از ﺎرـﺑﻴﻤ 72) ﻮاردـﻣ% 03 در دادﻣﻲ ﻧﺸﺎن ﻛﻪ
 ﺎﻳﺞـﺘﻧ(. 7و  6 ﺎوﻳﺮـﺗﺼ) ﻮدﻧﺪـﺑ ﺎرنـﻧﺎﻣﺘﻘ ﻫﺎ CLU وﻟﻲ ﺻﺎف
 3 در ﻮﻻﻧﻲـﻃ زﻣﺎن ﺪتـﻣ ﺬﺷﺖـﮔ ﺑﺎ ﺟﺮاﺣﻲ ﻞـﻋﻤ از ﺑﻌﺪ
  (.01 و 7و  5 ﺗﺼﺎوﻳﺮ) اﺳﺖ ﺷﺪه داده ﻧﺸﺎن ﺗﺼﻮﻳﺮ
  
  
 از ﺑﻌﺪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺳﭙﺘﻮم وﺟﻮد ﺑﺎ :ب. ﺻﺎف ﺑﻴﻨﻲ :اﻟﻒ ـ6 ﺗﺼﻮﻳﺮ
 ﺳﻤﺖ در ﺳﭙﺘﻮم، از ﻫﺎﻏﻀﺮوف ﻛﺮدن رﻫﺎ و ﺑﺮآﻣﺪﮔﻲ ﺑﺮداﺷﺖ
 :ج. ﺪﺷ ﻧﻤﺎﻳﺎن( ﻓﻠﺶ) ﺷﻜﻞ ﻗﻴﻔﻲ ﺧﺎرﺟﻲ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻏﻀﺮوف ﭼﭗ
 در redaerpS-otuA ﻓﻼپ ﺑﺎ ﻏﻀﺮوف اﻳﻦ ﺗﻘﻌﺮ ﻛﺎﻫﺶ و ﺗﻘﺎرن اﻳﺠﺎد
  .ﺷﺪ اﻧﺠﺎم( ﻓﻠﺶ) راﺳﺖ ﺳﻤﺖ در redaerpS ﮔﺮاﻓﺖ و ﺳﻤﺖ دو
  ۲۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۴، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۱۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 
  
 ﺧﺎﻧﻢ در راﺳﺖ ﺳﻤﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻨﻲ اﻧﺤﺮاف اﻟﻒ، ـ I 7 ﺗﺼﻮﻳﺮ
 ﺳﻤﺖ در ﻣﻘﻌﺮ ﺧﺎرﺟﻲ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ب، ﻏﻀﺮوف. ﺳﺎﻟﻪ 12 ﺟﻮان
 ﭘﺸﺖ ﺧﺘﺎرﺳﺎ ﺑﺮآﻣﺪﮔﻲ، ﺣﺬف ﺑﺎ(. ﻓﻠﺶ) اﺳﺖ ﻣﺸﻬﻮد راﺳﺖ
 ﻛﻪ ﺷﻮد ﻣﻲ دﻳﺪه ﺻﺎف ﺳﭙﺘﻮم ﺑﺎ و رﻓﺘﻪ دﺳﺖ از ﺑﻴﻨﻲ
(. ﻓﻠﺶ) دارﻧﺪ ﻣﺘﻔﺎوت ﻛﺎﻣﻼً ﻇﺎﻫﺮي ﺧﺎرﺟﻲ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻏﻀﺮوف
 ﺑﻴﻨﻲ ﻛﺞ ﻇﺎﻫﺮ در را ﺧﺎرﺟﻲ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻏﻀﺮوف ﻧﻘﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻳﻦ
 ﻏﻀﺮوف ﭘﺸﺖ از. دﻫﻨﺪ ﻣﻲ ﻧﺸﺎن ﺳﭙﺘﻮم اﻧﺤﺮاف ﻏﻴﺎب در
 ﻳﻚ ﻋﺮض ﺑﻪ ﺑﺨﺸﻲ داﺷﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻛﻪ راﺳﺖ ﺳﻤﺖ
 و ﺳﻤﺖ دو در redaerpS-otuA ﻓﻼپ و ﺷﺪ ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﻴﻤﺘﺮﻣﻴﻠ
 راﺳﺖ ﺳﻤﺖ در ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ 51×2 اﺑﻌﺎد ﺑﻪ redaerpS ﮔﺮاﻓﺖ
  .ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده
  
 و راﻳﻨﻮﭘﻼﺳﺘﻲ از ﺑﻌﺪ ﻣﺎه 31 و ﻗﺒﻞ ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎر ـ II 7 ﺗﺼﻮﻳﺮ
  ژﻧﻴﻮﭘﻼﺳﺘﻲ
  ﺑﺤﺚ
 ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﻃﺮﻳﻖ از ﻛﻼﺳﻴﻚ ﻃﻮر ﺑﻪ ﻛﺞ ﺑﻴﻨﻲ اﺻﻼح
 ،ﺧﺎرﺟﻲ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻏﻀﺮوف ﺪاﺳﺎزيﺟ ،(وﺟﻮد ﺻﻮرت در) ﺑﺮآﻣﺪﮔﻲ
 اﻧﺠﺎم ﺑﻴﻨﻲ ﻫﺎياﺳﺘﺨﻮان اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ و ﺳﭙﺘﻮم اﻧﺤﺮاف اﺻﻼح
 اﻧﺠﺎم از ﺑﻌﺪ ﻣﻴﺎﻧﻲ ﻗﺴﻤﺖ در ﻛﺠﻲ ﺗﺪاوم وﺟﻮد اﻳﻦ ﺑﺎ 6.ﺷﻮدﻣﻲ
  .ﮔﺮددﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎر و ﭘﺰﺷﻚ ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ اﻏﻠﺐ ﻣﺮاﺣﻞ اﻳﻦ
 ﻛﻪ دارد ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﺎل آراﻳﺸﻲ آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ ﻧﻈﺮ از ﺑﻴﻨﻲ ﺑﺮآﻣﺪﮔﻲ
. اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻜﻞ ﺧﺎرﺟﻲ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻏﻀﺮوف و ﺳﭙﺘﻮم اﺗﺼﺎل از
 ﺷﺶ ﺣﺪود enotsyeK ﻧﺎﺣﻴﻪ در ﺧﺎرﺟﻲ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻫﺎيﻏﻀﺮوف
 ﭘﻴﺪا ﮔﺴﺘﺮش ﺑﻴﻨﻲ ﻫﺎياﺳﺘﺨﻮان زﻳﺮ ﺑﻪ ﺮـﻣﺘﻣﻴﻠﻲ ﻫﺸﺖ اﻟﻲ
 ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻫﺎيﻏﻀﺮوف ﭘﺸﺖ از llorcS ﻧﺎﺣﻴﻪ در و ﻛﻨﻨﺪﻣﻲ
 ﻋﻤﻮدي، ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺑﺮ ﻋﻼوه 9.ﺷﻮﻧﺪﻣﻲ ﻛﺸﻴﺪه ﻋﻘﺐ ﺑﻪ ﺧﺎرﺟﻲ
 ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻮرد ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎﻻ در وﻳﮋه ﺑﻪ ﺑﻴﻨﻲ ﺑﺮآﻣﺪﮔﻲ اﻓﻘﻲ ﺗﺮﻛﻴﺐ
 ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺳﺒﺐ ،ءاﺟﺰا ﺟﺪاﺳﺎزي ﻳﺎ ﺑﺮآﻣﺪﮔﻲ، ﺑﺮداﺷﺘﻦ 11و01.ﺑﺎﺷﺪ
 و ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻪ ﺧﺎرﺟﻲ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻏﻀﺮوف ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ ﺟﻤﻠﻪ از داﺋﻤﻲ
 21.ﻛﻨﺪﻣﻲ ﺗﻀﻌﻴﻒ را ﻣﻴﺎﻧﻲ ﻗﺴﻤﺖ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻛﻞ در و ﺷﺪه داﺧﻞ
 ﺑﻴﻨﻲ داﺧﻠﻲ درﻳﭽﻪ اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮآﻣﺪﮔﻲ ﺣﺬف ﺑﺎ
 و اﻳﺴﺘﺎ ﻫﻮاﻳﻲ اﻧﺴﺪاد و داده دﺳﺖ از را ﺧﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد و ﻇﺎﻫﺮ
 ﻏﻀﺮوف ﺷﻜﻞ T ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺣﻔﻆ رو اﻳﻦ از 41و31،ﺷﻮد ﺳﺒﺐ را ﭘﻮﻳﺎ
 داﺧﻠﻲ درﻳﭽﻪ داﺷﺘﻦ ﻧﮕﻪ ﺑﺎز ﺑﺮاي( اﻓﻘﻲ ﺑﺨﺶ) ﺧﺎرﺟﻲ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ
 ﺧﻄﻮط زﻳﺒﺎﻳﻲ و ﻣﻌﻜﻮس V دﻓﻮرﻣﻴﺘﻲ اﻳﺠﺎد از ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﺑﻴﻨﻲ،
 اﺻﻼح روﻧﺪ ﮔﺬﺷﺘﻪ دﻫﻪ ﺳﻪ ﻃﻲ در 51و9.اﺳﺖ ﻻزم ﺑﻴﻨﻲ ﭘﺸﺖ
-ﺑﺎﻓﺖ از اﺳﺘﻔﺎده ﺳﻤﺖ ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﻛﺎﻫﺶ و ﺑﺮداﺷﺖ از ﻛﺞ ﺑﻴﻨﻲ
  61و7و6.اﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺗﺮﻣﻴﻢ، در اﺗﻮﻟﻮگ ﻫﺎي
 ﺷﺪ، ﻣﻌﺮﻓﻲ neehS kcaJ ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻪ redaerpS ﮔﺮاﻓﺖ
 از ﻗﺒﻞ 71.داﺷﺖ ﻣﻌﻜﻮس V دﻓﻮرﻣﻴﺘﻲ اﺻﻼح در ﻣﻬﻤﻲ ﻧﻘﺶ
 و dryB evetS ﺗﻮﺳﻂ redaerpS-otuA ﻓﻼپ رواج
 ﻏﻀﺮوف اﺿﺎﻓﻪ ﻫﺎيﺑﺨﺶ ﺣﺬف و ﺑﺮش از ،reburG dlanoR
  91و81.ﺷﺪﻣﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺧﺎرﺟﻲ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ
 ﻧﻈﻴﺮش،ﺑﻲ ﻮاﻳﺪـﻓ ﺎرـﻛﻨ در redaerpS-otuA ﻓﻼپ
 اﺧﺘﻼف ﻧﻴﺰ و ﻧﺎﻣﺘﻘﺎرن و ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ ﻇﺎﻫﺮ 02،دارد ﻧﻴﺰ ﻫﺎﻳﻲﻧﻘﺺ
 ﻧﻈﻢ ﺗﻮاﻧﻨﺪﻣﻲ ﻛﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ ايﻋﻤﺪه ﻣﺸﻜﻼت از آﻧﻬﺎ ﻋﺮض و ﻃﻮل
  (.1 ﺗﺼﻮﻳﺮ) زﻧﻨﺪ ﻫﻢ ﺑﺮ را ﺑﻴﻨﻲ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺗﻘﺎرن و
 ﺑﺎ ﺳﭙﺘﻮم اﻧﺤﺮاف اﺻﻼح ﺟﻬﺖ ﻓﺮاوان ﻫﺎيﺗﻼش وﺟﻮد ﺑﺎ
 ﻫﺎيﮔﺮاﻓﺖ از ﺟﻮﻳﻲﺑﻬﺮه ﺟﻤﻠﻪ از ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻫﺎيﺗﻜﻨﻴﻚ
 ﮔﺮاﻓﺖ، nettA و ﻣﺘﻔﺎوت ﻫﺎيﺿﺨﺎﻣﺖ ﺑﺎ redaerps
 و ﻣﺎدرزادي ﺿﺎﻳﻌﺎت در وﻳﮋه ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﻲ از ﺑﻌﺪ ﻫﺎيﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
 12و61.ﺷﻮﻧﺪﻣﻲ دﻳﺪه وﻓﻮر ﺑﻪ ﻣﻴﺎﻧﻲ ﻗﺴﻤﺖ در ﺗﺮوﻣﺎ از ﻣﺴﺘﻘﻞ
 ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻬﻲﺑﻲ ﻣﻮﺿﻮع اﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﻛﻪ ﺑﺎورﻧﺪ اﻳﻦ ﺑﺮ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن
 اﻳﻦ ﺑﻪ ﺖـدﻗ و اﺳﺖ ﺧﺎرﺟﻲ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻏﻀﺮوف ﺎرنـﺗﻘ ﺪمـﻋ
 راﻳﻨﻮﭘﻼﺳﺘﻲ از ﺑﻌﺪ را ﻣﻴﺎﻧﻲ ﺣﻔﺮه ﺠﺎريـﻧﺎﻫﻨ ﺑﻘﺎﻳﺎي ﭘﺪﻳﺪه
  (.7 I-ﺗﺼﺎوﻳﺮ) ﻛﺎﻫﺪﻣﻲ
  ﻧﻮﻳﻦ ﺩﻳﺪﮔﺎﻫﻲ ﮐﺞ، ﺑﻴﻨﻲ ﻭ ﺻﺎﻑ ﺳﭙﺘﻮﻡـ  ﺣﺎﻓﻈﻲ ﻓﺮﻫﺎﺩﺩﻛﺘﺮ 
 
 ﺑﻴﻨﻲ ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﺮﺻﻪ در ﻋﻈﻴﻤﻲ ﺗﺤﻮﻻت اﺧﻴﺮ دﻫﻪ ﭼﻨﺪ در
 و آﻧﺎﺗﻮﻣﻲ ﺑﺎ راﺑﻄﻪ در ﺑﺤﺚ ﺑﻪ زﻳﺎدي ﻣﻘﺎﻻت. اﺳﺖ ﺷﺪه ﺣﺎﺻﻞ
 از ﮔﺰارﺷﻲ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻴﺎن در وﻟﻲ ،اﻧﺪﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺳﭙﺘﻮم اﻧﺤﺮاف اﻧﻮاع
 ﻗﺴﻤﺖ اﻧﺤﺮاف در آﻧﻬﺎ ﻧﻘﺶ و CLU ﻫﺎيﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﺑﻨﺪيﺗﻘﺴﻴﻢ
  .ﻧﺸﺪ ﻳﺎﻓﺖ ﻣﻴﺎﻧﻲ
 ژﻧﺘﻴﻜﻲ ﻣﺴﻴﺮ از ﻋﻤﺪه ﻃﻮر ﺑﻪ ﻛﻪ ﺻﻮرت، ﺗﻘﺎرن ﻋﺪم
 در ﮔﺬارد،ﻣﻲ اﺛﺮ تﺻﻮر اﺟﺰاي ﺗﻤﺎم ﺑﺮ و ﺷﻮدﻣﻲ ﻛﻨﺘﺮل
 ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن 8.ﺷﻮدﻣﻲ دﻳﺪه ﺷﺎﻳﻊ ﻃﻮر ﺑﻪ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎيﺟﻤﻌﻴﺖ
 داﺷﺘﻪ ﻣﺤﺪودﺗﺮي رﺷﺪ ﻛﻪ ﺻﻮرت از ﺳﻤﺘﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﻨﻲ
 اﺟﺰاي ﺗﻤﺎم ﺑﺮ ﺻﻮرت ﻗﺮﻳﻨﻪ ﻏﻴﺮ رﺷﺪ 8.ﺷﻮدﻣﻲ ﺮفـﻣﻨﺤ
 ﻧﺮم ﺑﺎﻓﺖ ﺳﭙﺘﻮم، ﺑﻴﻨﻲ، ﻫﺎياﺳﺘﺨﻮان ﺟﻤﻠﻪ از ﺑﻴﻨﻲ ﺎريـﺳﺎﺧﺘ
 ﻧﺮم ﺑﺎﻓﺖ ﺮيـدرﮔﻴ. دﮔﺬارﻣﻲ اﺛﺮ ﺧﺎرﺟﻲ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺮوفـﻏﻀ و
 ﺑﻴﻨﻲ در (esab eala) ﻧﺎﻣﺘﻘﺎرن ﻗﺎﻋﺪه ﺻﻮرت ﺑﻪ را ﺧﻮد ﺗﻮاﻧﺪﻣﻲ
 ﺧﺎرﺟﻲ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻏﻀﺮوف ﻋﻤﻠﻜﺮدي و آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ ﻧﻘﺶ. دﻫﺪ ﻧﺸﺎن
 ﺿﺨﺎﻣﺖ، اﺧﺘﻼف و اﺳﺖ اﻫﻤﻴﺖ ﺣﺎﺋﺰ ﺑﻴﻨﻲ ﻛﺎرﻛﺮد و ﻇﺎﻫﺮ در
 ﺗﻮاﻧﺪﻣﻲ ﺳﻤﺖ ﻫﺮ در آن ارﺗﺠﺎﻋﻲ ﺧﺎﺻﻴﺖ و ﻮام،ـﻗ اﻧﺤﻨﺎ،
 در وﻳﮋه ﺑﻪ راﻳﻨﻮﭘﻼﺳﺘﻲ، از ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺘﻴﺠﻪ در ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺮـﺛﻴﺄﺗ
  .ﺑﺎﺷﺪ داﺷﺘﻪ ﻛﺞ ﻫﺎيﺑﻴﻨﻲ
 ﺷﻮد،ﻣﻲ دﻳﺪه T ﺷﻜﻞ ﺑﻪ ﻛﻪ ﺑﻴﻨﻲ ﭘﺸﺖ ﻳﻜﭙﺎرﭼﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر
 ،ﭘﻮﺷﺎﻧﺪﻣﻲ را ﺧﺎرﺟﻲ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻏﻀﺮوف ﺗﻘﺎرن ﻋﺪم ﺣﺪودي ﺗﺎ
 ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﭙﺘﻮم، و ﺧﺎرﺟﻲ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻏﻀﺮوف ﺟﺪاﺳﺎزي ﺑﺎ وﻟﻲ
 I-ﺗﺼﺎوﻳﺮ) رودﻣﻲ ﺑﻴﻦ از ﺳﺎﺧﺘﺎر اﻳﻦ ﺑﻴﻨﻲ، ﺑﺮآﻣﺪﮔﻲ ﺑﺮداﺷﺘﻦ
 ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻏﻀﺮوف و ﺳﭙﺘﻮم ارﺗﺠﺎﻋﻲ و ﻛﺸﺸﻲ ﻧﻴﺮوﻫﺎي(. 7
 ﺳﻪ اﻳﻦ و ﺷﺪه آزاد ﺷﺪ،ﻣﻲ ﻣﻬﺎر ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻃﺮف ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻪ ﺧﺎرﺟﻲ
 در(. 6و  5I- ﺗﺼﺎوﻳﺮ) ﻳﺎﺑﻨﺪﻣﻲ را ﺧﻮد اﺻﻠﻲ ﻇﺎﻫﺮ ﺳﺎﺧﺘﺎر
 راه ﻣﻬﻢ، ﺳﺎﺧﺘﺎر اﻳﻦ اﻧﺘﻬﺎﻳﻲ و ﭘﺸﺘﻲ ﻗﺴﻤﺖ ﺑﺮش ﮔﺬﺷﺘﻪ
 ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻪ ﻧﻬﺎﻳﺖ در ﻛﻪ ﺑﻮد ﻣﻌﻀﻼت اﻳﻦ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اﺻﻠﻲ
 ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺣﻔﻆ. ﺷﺪﻣﻲ ﻣﻨﺘﻬﻲ واروﻧﻪ V دﻓﻮرﻣﻴﺘﻲ و ﺗﻨﻔﺴﻲ
 ،اﺳﺖ واﺟﺒﺎت از ﻣﺪرن راﻳﻨﻮﭘﻼﺳﺘﻲ در ﺧﺎرﺟﻲ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻏﻀﺮوف
 را ﺧﻮد ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﻣﺸﻜﻼت ﻧﻴﺰ ﻧﺎﻣﺘﻘﺎرن ﻫﺎيﻏﻀﺮوف ﺣﻔﻆ وﻟﻲ
 ﻣﻤﻜﻦ ﺧﺎرﺟﻲ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻏﻀﺮوف اﺻﻼح و ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺪون .دارد
 ﺑﺎ ﻳﺎ و ﺷﻮد ﻛﺠﻲ دﭼﺎر ﺑﻮده ﺻﺎف ﺟﺮاﺣﻲ از ﻗﺒﻞ ﻛﻪ ﺑﻴﻨﻲ اﺳﺖ
. ﺷﻮد ﻛﺞ ﺑﻴﻨﻲ ﺳﭙﺘﻮم، اﺻﻼح در ﻓﺮاوان دﻗﺖ و ﺗﻼش وﺟﻮد
 ﻏﻀﺮوف ارﺗﺠﺎﻋﻲ ﺧﻮاص و ﺿﺨﺎﻣﺖ اﻧﺤﻨﺎ، آﻧﺎﺗﻮﻣﻲ، ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ
 ﺗﺮﻣﻴﻢ در ﻣﻬﻤﻲ ﻣﺮﺣﻠﻪ آﻧﻬﺎ ﺗﻘﺎرن از اﻃﻤﻴﻨﺎن و ،ﺧﺎرﺟﻲ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ
 ﻗﺮﻳﻨﮕﻲ ﻋﺪم ﺗﺸﺨﻴﺺ زﻣﺎن ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ. رودﻣﻲ ﺷﻤﺎر ﺑﻪ ﻛﺞ ﺑﻴﻨﻲ
. اﺳﺖ ﺟﺮاﺣﻲ از ﭘﻴﺶ ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت رد ﺧﺎرﺟﻲ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻏﻀﺮوف
 از ﺑﺨﺸﻲ ﺗﻮاﻧﺪﻣﻲ ﺑﻴﻨﻲ، ﺧﺎرﺟﻲ دﻳﻮاره دﻗﻴﻖ ﻟﻤﺲ و ﻣﺸﺎﻫﺪه
 از ﻋﻜﺲ ﺗﻬﻴﻪ. ﻛﻨﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﺟﺮاﺣﻲ از ﻗﺒﻞ را ﻣﺸﻜﻼت اﻳﻦ
 اﻳﻦ. ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻨﻨﺪهﻛﻤﻚ ﺗﻮاﻧﺪﻣﻲ ﻧﻴﺰ ﺳﺮ ﺑﺎﻻي و ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻧﻤﺎي
 ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻏﻀﺮوف ﺟﺪاﺳﺎزي ﻫﻨﮕﺎم ﺟﺮاﺣﻲ ﻃﻮل در اﺧﺘﻼل
  .دﻫﺪﻣﻲ ﻧﺸﺎن را ﺧﻮد ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻮمﺳﭙﺘ ﺑﻪ اﺗﺼﺎﻟﺶ از ﺧﺎرﺟﻲ
 ﻫﺎياﻧﺪازه ﺑﺎ redaerpS ﻫﺎيﻓﻼپ و ﻫﺎﮔﺮاﻓﺖ از ﮔﻴﺮيﺑﻬﺮه
 در ﻧﺮم ﺑﺎﻓﺖ و اﺳﻜﻠﺘﻲ ﻛﺸﺸﻲ ﻧﻴﺮوﻫﺎي ﺑﺮ ﻏﻠﺒﻪ ﺟﻬﺖ ﻣﺘﻔﺎوت،
 ﺷﺪه ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﺴﻴﺎري ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻴﺎﻧﻲ، ﻗﺴﻤﺖ
 ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎ، اﻳﻦ ﺛﺮﺆﻣ و اﻣﻴﺪوارﻛﻨﻨﺪه ﻛﺎرﻛﺮد وﺟﻮد ﺑﺎ 22و51.اﺳﺖ
 و 12ﺑﺎﻻﺳﺖ ﻫﻤﭽﻨﺎن ﻛﺞ ﺑﻴﻨﻲ در ﻣﺠﺪد ﻋﻤﻞ ﻪﺑ ﻧﻴﺎز ﻣﻴﺰان
 61.اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﺰارش% 9/8 ﺣﺪود در ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﺮﺧﻲ ﺗﻮﺳﻂ
 ﺑﻪ ﺧﺎرﺟﻲ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻏﻀﺮوف و ﻣﻴﺎﻧﻲ ﻗﺴﻤﺖ دﻗﻴﻖ ﺑﺎزﺳﺎزي
 ﻃﻮل در و آورده وﺟﻮد ﺑﻪ ﻣﺴﺘﺤﻜﻢ و ﺻﺎف ﺳﺎﺧﺘﺎري ﻛﻪ ﻃﻮري
 ﺷﻜﻞ T ﻧﻤﺎي 1.اﺳﺖ ﻣﻬﻢ ﺑﺴﻴﺎر ﻧﺸﻮد ﺮافـاﻧﺤ دﭼﺎر ﻮديـﺑﻬﺒ
 ﺑﺎزي ﻣﻬﻤﻲ ﻧﻘﺶ ﻮﭘﻼﺳﺘﻲـراﻳﻨ روﻧﺪ در enotsyeK ﻴﻪـﻧﺎﺣ در
 دور ﻧﻈﺮ از ﺎرـﺳﺎﺧﺘ اﻳﻦ ﺎرنـﺗﻘ ﻆـﺣﻔ ﺣﺎل اﻳﻦ ﺑﺎ وﻟﻲ ،ﻛﻨﺪﻣﻲ
 زدن ﺑﺨﻴﻪ و ﻛﺮدن ﺧﻢ اﻳﻨﺠﺎ در ﻣﻨﺎﺳﺐ درﻣﺎﻧﻲ اﻗﺪام .ﻣﺎﻧﺪﻣﻲ
 ﺪودـﻣﺤ اﺧﺘﻼﻻت در .اﺳﺖ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺑﻪ redaerpS ﻫﺎيﻓﻼپ
 ﻛﺎﻫﺶ ﺣﺪي ﺗﺎ را ﻫﺎﻏﻀﺮوف ﺗﻘﺎرن ﻋﺪم ﺗﻮاﻧﺪﻣﻲ ﺮدـروﻳﻜ اﻳﻦ
 در ﺗﻔﺎوت ﺑﺎﻋﺚ ﻫﺎﻓﻼپ ﭘﺸﺖ از ﻗﺴﻤﺘﻲ ﻳﺎ ﻛﺎﻣﻞ ﺑﺮش. دﻫﺪ
 ﻫﺎﻏﻀﺮوف ارﺗﺠﺎﻋﻲ ﻧﻴﺮوي ﺑﺮآﻳﻨﺪ و ﺷﺪه آﻧﻬﺎ ﺷﺪن ﻢـﺧ ﻣﻴﺰان
 و ﻧﺎزك ﺖـﺳﻤ در redaerpS ﺮاﻓﺖـﮔ. دﻫﺪﻣﻲ ﺮـﺗﻐﻴﻴ را
 اﺻﻼح. اﺳﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﻮردـﻣ ﻮلـﻣﻌﻤ ﻃﻮر ﺑﻪ ﺑﻴﻨﻲ ﺿﻌﻴﻒ
 ﺤﺪودﻣ ﺑﺮش. اﺳﺖ ﻛﻨﻨﺪهﻛﻤﻚ ﺪيـﺣ ﺗﺎ ﻧﻴﺰ ﺳﭙﺘﻮم اﻧﺤﺮاف
 اﺳﺖ، ﺑﺮﺧﻮردار ﺮيـﺑﻴﺸﺘ ﺎﻣﺖـﺿﺨ از ﻛﻪ ﺳﻤﺘﻲ در ﻏﻀﺮوف
 ﺷﺪﻳﺪ ﻫﺎيدﻓﻮرﻣﻴﺘﻲ در و اﺳﺖ ﺎتـﺿﺎﻳﻌ اﻳﻦ ﺗﺮﻣﻴﻢ راه آﺧﺮﻳﻦ
  .(6 ﺗﺼﻮﻳﺮ) اﺳﺖ ﻧﺎﭘﺬﻳﺮاﺟﺘﻨﺎب
  ﮔﻴـﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﻫﺪف ،ﺧﺎرﺟﻲ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻏﻀﺮوف روي ﺟﺮاﺣﻲ اﻗﺪاﻣﺎت در
 ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻏﻀﺮوف و ﺳﭙﺘﻮم ﻣﺎﺑﻴﻦ ﺑﺎز زاوﻳﻪ ﻳﻚ ﺑﻪ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ اﺻﻠﻲ
 داﺧﻠﻲ درﻳﭽﻪ) اﺳﺖ ﺳﺎﺧﺘﺎر اﻳﻦ ﺑﺮاي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻋﺮض و ﺧﺎرﺟﻲ
 و ﺷﻮد ﺑﺮﻗﺮار ﻫﻮا ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺟﺮﻳﺎن ﺗﺎ( درﺟﻪ 51 ﺗﺎ 01 از ﺑﻴﺶ
 اﻣﻜﺎن ﺣﺪ ﺗﺎ ﺣﺎل ﻋﻴﻦ در ،ﻧﮕﻴﺮد ﺷﻜﻞ ﻣﻌﻜﻮس V رﻣﻴﺘﻲﻮدﻓ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺘﻘﺎرن ﺳﻤﺖ دو در
 ﻛﻠﻴﺪي ﻫﺎيﺑﺨﺶ از ﺧﺎرﺟﻲ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻏﻀﺮوف ﻏﻀﺮوف
 ﻇﺎﻫﺮي ﺑﻪ ﻴﺪنرﺳ و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺣﻔﻆ ﺑﺮاي ﻛﻪ اﺳﺖ ﺑﻴﻨﻲ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن
  .ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻮرد ﺑﺎﻳﺪ ﻛﺞ ﺑﻴﻨﻲ در زﻳﺒﺎ
 و ﻧﺎﻣﺘﻘﺎرن ﺧﺎرﺟﻲ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻏﻀﺮوف ﺑﺎﻻي ﺷﻴﻮع ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ
 راﻳﻨﻮﭘﻼﺳﺘﻲ، از ﺑﻌﺪ ﺑﻴﻨﻲ در ﻛﺞ ﻇﺎﻫﺮ اﻳﺠﺎد ﺑﺮ آﻧﻬﺎ ﺛﻴﺮﺄﺗ
 ﻏﻴﺮ ﻛﺮدن ﺧﻢ از ﻣﻮارد اﻳﻦ در ﻛﻪ ﻛﻨﻨﺪﻣﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن
  ۲۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۴، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۱۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 
 ﻓﻼپ ﭘﺸﺖ در ﻣﻞﻧﺎﻛﺎ ﻳﺎ ﻛﺎﻣﻞ ﺑﺮش ،redaerpS ﻫﺎيﻓﻼپ ﻗﺮﻳﻨﻪ
 ﺧﻢ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ در اﺧﺘﻼف اﻳﺠﺎد ﺑﺮاي ﺧﺎرﺟﻲ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻏﻀﺮوف
 ﺗﺮ،ﺿﻌﻴﻒ و ﻧﺎزك ﺳﻤﺖ ﺑﻪ redaerpS ﮔﺮاﻓﺖ اﻓﺰودن ﺷﺪن،
 ﻏﻀﺮوف در ﻇﺮﻳﻒ ﺑﺮش از ﻧﻬﺎﻳﺖ در و ﺳﭙﺘﻮم، اﻧﺤﺮاف اﺻﻼح
 ﭘﺴﻨﺪ ﻣﻮرد ﻇﺎﻫﺮي ﺑﻪ رﺳﻴﺪن در راه آﺧﺮﻳﻦ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﺗﺮﺿﺨﻴﻢ
  .ﺷﻮد اﺳﺘﻔﺎده
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Introduction & Objective: Facial skeletal growth and development could be asymmetrical between the 
two sides of the face. This deformity has influence on all structures, including ULC of the nose, its thickness, 
elasticity, and shape. Considering this anomaly in crooked nose patients and try to correct it, may have a 
positive effect on our surgical result. 
Materials & Methods: Eighty nine rhinoplasty patient’s chart were reviewed for middle vault 
asymmetries and surgical procedures performed for each case were reviewed. 
Results: Asymmetric upper lateral cartilages were observed in 81% of cases (72 cases), and 30% of total 
cases had straight septum with asymmetrical upper lateral cartilages (27 cases) which needed some 
intervention. 
Conclusions: The crucial point in correcting crooked nose is to keep in mind the upper lateral cartilages 
deformities and trying to make them more symmetrical by septal straightening. This is effective in preventing 
the recurrence of the problem after surgery. 
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